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質問z 石川亮夫(国立千葉)
IVPで造影されないのか， また腎凄を設置すべきと
考えるが。
答r 安田耕作(千葉労災) 
IVPで造影されず。 また尿が正常に出ているので，
腎凄をあえて作る必要はないと考える。高 Cl血症の治
療と蛋白制限にて改善された。
質問: 村上信乃(旭中央)
保存的療法の内容は何か。
答z 安田耕作(千葉労災)
化学療法と食餌療法のみ。
質問= 真鍋湾(成田日赤)
腎結核で他側腎は正常の時，患側に腎凄を設置して，
化学療法はどの位行なうべきか。
答= 安田耕作(千葉労災)
外国文献によれば SM2gを90日，-，180日というもの
もあり，副作用の問題もあるので一概にはいいかねる。
答z 百瀬剛一(千大泌尿)
判然とはいえないが 3~6 ヵ月。
質問= 村上信乃(厄中央) 
BUNの下降は安静によるところが大と考えるが。
答z 安田耕作(千葉労災)
お説の通り。 
4. 女子尿道憩室腫療の 1例 
0村上信乃，田村欣一，真田寿彦
(旭中央泌尿)
症例は 51才の女性。来院の約半年前より， 時々排尿
痛，尿道よりの出血があったがそのまま放置していた。 
1ヵ月前頃より，外尿道口付近の腫癌に気付いた。腫痛
は立っと著明になり，大きさは時により区々であるとい
つ。
来院時の局所所見は，外尿道口に変化がないが，尿道
に泊って腫前壁に手挙大の比較的境界鮮明な硬い腫癌あ
り，圧迫すると尿道より膿性分泌物を排出する。尿道憩
室腫、虜の診断にて，憩室を含めた，勝脱尿道全摘出術を
施行した。術後経過良好にて， 4週目に退院，現在経過観
察中。摘出標本の病理診断は尿道憩室から発生した乳頭
状腺癌であった。 
5.脊損患者の尿失禁に対する外括約筋電気刺激の試
み 
0並木徳重郎，伊藤弘世，安田耕作
(千葉労災泌尿)
われわれは 2例の脊損患者尿失禁に対して刺激電極を
経会陰式に尿性器隔膜部に用い，治療を試みたが，芳しく 
はなかった。装置取付け当初の刺激に対しては， 2例と
も外括約筋部および虹門括約筋等に充分な収縮がみら
れ，臨床効果も考えられたが，日を経るにつれ，急激に
刺激に反応しなくなった。この原因につき検討，異物創
入による創部治癒の遅延，それに伴う刺激電極周囲の肉
芽形成および装置の側の変質が考えられ，この点の検討
が今後の課題と思われる。
討論: 並木徳重郎(千葉労災)
千葉大遠藤先生に，臨床例の電気刺激効果は如何。
答z 遠藤博志(千大泌尿)
電極を体内に植え込んだ時はよく反応するが，やがて
効果が下って来ることに問題がある。
討論= 並木徳重郎(千葉労災)
自験でも創部の治癒が悪く，効果は漸減するようだ。 
6.腸脱腫蕩剥離細胞診の診断的意義 
0長山忠雄，片海七郎(千大泌尿)
数年来，追究中の勝脱腫虜剥離細胞診法と，その判定
基準について述べ，この細胞診が勝脱腫蕩の有力な補助
診断法であり，また Follow-upにも有効であることを
報告した。さらに，この剥離細胞を利用した勝脱腫湯の 
Autoradiographyおよび，勝脱腫蕩染色体の検索方法
を，あわせ報告し，その診断的意義についても述べた。 
7.高血圧患者の副腎腎脈撮影について 
0中田瑛浩，吉田豊彦(千大泌尿) 
(1) 禁忌とされている褐色細胞腫に本法を施行し，腫癌
造影に成功，手術により疾患を確認した。慎重に行な
えば，褐色細胞腫の診断に有用と思われる。 
(2) 右副腎への新しい approachを報告した。 
(3) 	 中心静脈への造影剤注入のみで，副腎静脈系すべて
が造影可能であることを解剖学的に述べた。
性) 従来の副腎レ線撮影に比し，副腎の病態を比較的明
瞭に描出し得ることから， 副腎静脈血中の steroid 
assayと相まって，今後，副腎疾患の診断にかくべか
らざる方法と考えられる。
質問z 神谷定治(船員中央}
副腎静脈の長さはレ線的なものか，実測か。
答z 中田瑛浩(千大泌尿)
死体を用いた。当然レ線的の方が拡大される。 
B. 症例相談 
4氏より計6例が持参された。内容は省略する。
